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CHIRURGICA 

H I AXILLAM inferiorem e fua fede dimovcrL 
I non rara obfervatio eft: amphiarthrofis qua utrique 
I temporum ofli comitcitur.peculiaris glenoidearum 
I cavitatum conformatio , fuorumque tandem liga- 
I mentorum ac mulculorum valida contrattio, eam 
— »-r jj ] 0 morbo , quibuflibet ollibus mobili inter 
^«fe ratione jun&is communi, immunem pratllare non valent. 
Ciim in hujus-ce luxationis caufas . & ligna inquirere, variafqye 
Methodos quibus reponi poflit exponere animus fit, propolitionejs 
oeftras Anatomiae face , inoibis cognofcendis adeoquc curandis 
BeceflariS , illullrandas efie cenfemus. 

, Maxilla inferior duabus in fcetu partibus compofita, in adul* 
tamen os unicum arcui non abfimile exhibet ^ cujus extremita- 
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tcs oblique furfum & pofterius refle&untur ' tres in P a ^es alV1 

tur, quarum arcus mediam.extremitatesque, rami maxillares a ■ 

tomicis di£tas pofteriores conftituunt. Duae in'arcu factes 
perpendendae veniunt : facies anterior prominentem P e ^FE- n , IC • 
remque media fua. in parte lineam habet, juxta quam foilu * 
norcs pofitae funt ; foraminula quoque , lineaeque prominentes 
illis foraminibus ad utrumque ramum oblique J?roteniay 
perfpici pofTunt. Facies pofterior , concava , levtufcuhs a . P e 
tibiis ,iifdemque ac altera lineis, confpicuaeft. Ora fuperi 
paucioribus, nunc vero numerofioribus foveolis pro denti u 

piendis excavatur ,& in inferiore nihil nifi duo labra po un 

fideravi. 

Quilibet maxillae ramus parallelogrammi figuram 
cuius externa facies levigata eft , interna verbqualaam a P 
xnedi&que fua in parte difciffum foramen habet. Tres ir‘ 5^ 

que margines & anguli occurrunt :.ora fuperior angulis . P 
bus comprehenfa , excavata eft 6c quadam velati 8 ®} e 5 

inferior inferiori arcus margini continua , majori po e «- V m 
pofteriorque tandem inaequalis eft craflitiei, & m Cl 111 0 jj. 

iionvexa. Angulorum inferior afperitatibus donatur, « ^ 

rufus fit, proprie tamen anguli maxillaris nomine deiignatu , 
fuperiorum alter triangularis & acuminatus.roronoidM,^ 
vei o in modum capituli conformatus, condyloides pro 

Uterque condilus ovatam exhibet figuram, cartilagine ant ^ 
obducitur, breviorique collo Minetur: ea autem condilpMl 
jedio eft, ut una ex eorum extremitatibus anterior &.ext ’ T dUS 
vero pofterior & interna fit Cavitate quadam glenoidea, « . n . 

temporalibus excavata,ejufdemque figur* ac diredionis ex g 
tur - Hxc odeis undequaque proceffibus circumvallata , 
quadam dividitur, cartilagineque anterlto obducitur. 

Conditi pluribus ligamentis temporum ortibus 
externa,lateralia ob (itum nuncupata, condilorum § ,eI ?°A cap f B -. 
q le cavitatum extremitatibus refpondent, internum vero ^ . eCtt - 
fire , hinc cavitati, inde totius condili perifen* adh*r 
liarem fua in cavitate cartilaginem , utraque iaue 
ac interarticularem dittam continet, cique fic annectit 
jcior i cavitatis margine ad cartilaginem , & \ cartilagm ^ 
ad condilum defeendat. Hinc fit ut cartilago illa , motu i 










totalitatis cum condilo efferatur, mobilifqud cavitatis vices gerat» 

Quinquf. mufculomm paria maxills inferiori afcribuntur, fci- 
licet temporales, maffetercs, pterigoidei tum externi :iun interni 
ivmfculique tandem biventres. Cum vero hujus motibus fufficere 
polle non videantur, fuperiores ac inferiores hyoides odis , com- 
munesque feu externos laringis mufeulos iis fuperaddendos efl£ 
arbitramur. 

Crotaphites feu temporalis hinc omni temporum regioni ,, 
inde vero acuto maxillae proceflfui annexus , duobus fibrarum ra¬ 
diorum in modum diipofitarum ordinibus, medioque condat ten¬ 
dine., ac fub tentorio quodam pro externa pericranii lamella, pe¬ 
ricranio ipfo , mufculi-ve ipfius aponevrof; perperam habito , in- 
cifiditur. Malleter in inferiore & laterali faciei parte., zigoma inter 
& angulum maxillarem quibus adhxret pofitus, tres veluji mine¬ 
res conftituit mufeulos,quorum exterior ab anteriore fupeiioreque 
ad' pofteriorem & inferiorem partem vergit , medius contrarii 
prorsus ratione obliquus-eft , interior veib di reti e fere ab interni 
zigomatis ad exrernam anguli maxillaris faciem procedit. 

Pteriooideorum internus feu major pterigoidex fovex ma- 
xillarique angulo anterius inferitur ae malfeteri relpondet, dum 
externus feu minor, iiinc pterigoideo proceffui, indo vero condili 
collo anterius adhxrefcit. Biventer fic di«Stus ex eo, quod duobus 
mufculis , medio tendine disjunftis, componatur, a fciliuri maftet- 
dea. oblique defeendit versus os linguale gracilefcit & in tendi¬ 
nem i ftylo-hyoideo mufculo, veluti, vagina, complexum definit, 
laxiori deinde aponevroli vicinis adhxret partibus, & ad menti 
fimphifim cui affigitur, carneus afccndit. 

Hvoid:s offis mufculi diverfi fuifitfis ratione in fuperiores ac 
inferiores non immerito dividuntur, variaque pro variise quibus 
procedunt partibus > nominafortiuntur : Hinc efl quod fuperiores 
milo,genio, ftyloque hyoidei dicantur, & inferiores fterno, omo- 
que hyoideorum nominibus, defignentur. Communes tandem, 
feu,externi laringis mufculi eamdem ob rationem hyo fterpoque 
thyroidei nuncupantur. 

Maxilla deorsum, farsum, antrosum , retrorsum , in latusque. 









moveri poteft. Axis * motiis depreffionis & elevationis efl in me» 
-dia rami maxillaris parte , condilum inter & ejufdem angulum , 
ita ut eo magis accedar condilus, quo angulus magis recedit,& vice 
vef sa- Tota maxilla dum antrorsiim & retrorsum fertur, motuto- 
talitatis accedit vel recedit : minimus tamen pofterior ille motus 
eft. Lateralis ea Hc ratione, ut unus,£ conditis fupra alterum tan- 
quam circa centrum moveatur, circulique fegmentum deferibat. 

Motus lateralis non eadem ratione in quocumque maxill* 
fuu perficitur ; cum enim ita antrorsiim pofita ed ut rursus valeat 
accedere , unus e condilis anterius, alter vero pofteriiis fertur; ea 
autem fic polita ut nullus acceflioni detur locus, condilus alter re¬ 
cedit , & fupra alteium anterius haerentem in circulum movetur i 
idem de illo motu dicendum live maxilla paululum live maxime 
depreflafit. Infuperprimo incafu facilius, ac in quolibet alio fitu, 
in fecundo vero nullatenus antrorsiim valet accedere. 

Maxilla deprimendae pterigoidei minores feu externi, utra¬ 
que pars anterior biventi is, milo-hvoideus ,\genio, fterno, omo* 
hyoidei, hyo, fternoque thyroidei inferviunt. Abfit pofteriorem 
biventris partem huic motui aptam elfe dicamus , obdat enim 
intermedii tendinis immobilitas. Si quis autem in illius ufus inqui¬ 
rat eum cum ftylo-hyoideo, caput pro majori oris apertura at* 
tollere percipiet. Elevationis motus a temporalium , mafleterum > 
internorumque pcejigoidcorum contra&ione repetendus eft. 

Motum horizontalem antrorsum externi pterigoidei, nec-non 
pars exterior utriufque malfeteris fimultanea fua addone produ¬ 
cunt ; contrariusque motus qui folis poflerioribus temporalium , 
mediisque maflfeterum fibris vulgo tribuitur, ab anteriore quoque 
biventris parte, milo-hyoidco , genioque hyoideis pendere nobis 
videtur. 

Cum tandem lateralis motus diversa pro variis circumflanti!* 
fiat ratione , nunc his, nunc illis nmfculis producitur. Maxilla P?," 
turali fuo in fitu fuppofita, exteriore maffeteiis parte, pteng 01 ' 
deoque externo diredioni motus oppofitis in latus movetur : ea 
ita antrorsum fita, ut magis valeat accedere, iidem ejufdem lateris 

* De illis inferioris maxilla; motibus, necnon de mufculis quibus pr®* 
ducuntur, confuli pofiunc Ada Regiae Scient. Acad. an. 1744* 







nnifculi, pofterioresque temporalis ac milo-hyoidei, nec-uon me¬ 
dix mafTeteris alterius lateris fibrx, ad illum motum producendum 
contrahuntur : antrorsum denique rursus accedere non poffit.muf- 
culi qui hujus retradtionidicantur ficfunt in dire&ione motus, illum 
parium. 


Luxatio feti dimotio maxillae cdmpleta eft aut incompleta. 
Completa dicitur, cum ambo condyli fuis c cavitatibus exciderunt, 
incompleta e contii appellatur,cum unus tantum ex illis fuo e loco 
feceHic. Exdem utriufque caufx , exque internx funt vel externx ; 
f ales funtligamentorum debilitas, convulfiones , ofcitatio &c. ic- 
•tufque & laplus, quos huic a&ioni > nili maxilla jam jam deprella 
fit, impares arbitramur. 

Maxilla non in aliam quam in anteriorem partem dejici po- 
teft, ex aliis enim partibus oflei proceffiis, ligamentaque robuf- 
tiora illius obftant dimotioni, qux, cum completa eft , integram 
offis depreffionem producit, -e contra vero illud itd inclinat, ut 
dentes paribus non refpondeant. Saliva in utroque caffi copiose 
effluit, ficcantur fauces, ac loquela & deglutitio Egre admodum 
fiunt. 


Quidam oris hoc in cafu aperturam ex eo repetendam 
e(Te ducunt, qued procelfus (a) coronoides fub jugo condatur, 
alii e contra eam £ mutata mufculorutn diredione pendere {b). 
autumant; utrique perperam : fimptoma illud condilorum po- 
fitione verilimilius explicatur. 

Maxulje luxatio parumper fe noxia , peffima tamen, fi non 
reponeretur, induceret fymptomata, qualia fune, febris, fopor, in¬ 
flammatio, convulfiones , vomitus biliofi , sgrique tandem interi¬ 
tus. Hxc omnia luxationi incompletae ob minorem mufculo- 
rum diltenfionem difficilius fuccederent,&c. Luxatio completa fa¬ 
cilius incompleta reponitur , adeoque curatur &c. 


Luxationis hujufce repofitio multiplici ratione ootineii po- 
teft ; ffint qui colaphis maxillam fuam in fedem compellant; alii 

(a) Fabricium ab aqui pendente hujus fententi* audorem', fecuti fune 
Ccleb. Monro, Nlhnoiresde ia. Sociiti d’Edimbourg, tom. /. Platnerus Inntt, 
Chirurg. §. 1117. Sic. 

{b) Vid. Tradat, de morbis oflium.audoreCcleb.Petit, Tom. I. pag* *7. 
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bacillo veluti ve&e, hincpofterioribusmaxiflae inferioris,inde inci»- 
fivis alterius maxilla: cientibus applicando, hunc in finem utuntui» 
quidam tandem bacillum brevius, & ciliiidrkum ufque ad pofiei io* 
rem arcus maxillaris partem intrudunt, mentumque elevando, con¬ 
ditas mufculorum retra&ioni permittunt. Cum autem unaquatque 
cx hif-ce methodis maxima fecum trahat incommoda, maxiua <*- 
quentiratipne reponenda,efti 

./Pger in fedili collocari debet, ejufque caput nsiniflro 
dtim k tergo Itante firmiter retineri : deindd chirurgus , po* 
linteolis prius involutos, pofterioribus molaribus imponit, & v0 
manuum anterioiem maxillae partem comple&itur,tum ramos 
xillares deprimit, eofque poftea retroagit, dum pollices liinu 
latera conjicit, ne fubitil mufculorum contra&ione laedantur 
methodus, quam fe pluries fine fucceffu probalfe fcribit C e * 

Monro *■, ab ea tamen quam proponit, nullatenus differt, adeoq 
quibuflibe.t in circumftantiis.. adhibenda nobis videtur. 

Denique maxilla fuum in locum repolit a , fafcia quadam 
defeniivoque imbuta debet retineri, & accidentia. 1 4 . 
fint ? idoneis remediis debellari. 

* Mim. dg h Societi d’Edimbourg , Tom . 1, 

Was Tkefes, Deo Juvante,& Prje^ide-M.RAPHAELE 
BENEVENTO SABATIER , Liberalium Artium « 
Chirurgiae Magifiro, tueri conabitur Jo an n es-BapTIST ^ 
Ludqvicus-Petrus Du-mqU-T t in alma Univerjtta 
Parifienji Artium Magijler. 

P A RISI IS, 

IN REGIIS CHIRURGORUM SCHOLIS. 

Die Luna 22^. Julii, anno Salutis 17^4. d fej'qui-fecunda, 
pqfl meridiem ad fej/timam, 

PRO ACTU PUBLICO 
ET MAGISTERII LAUREA; 


Typis F*,. Delaguette , Clur. Collegii Typographi* 








